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摘要 : 浆 细胞 性 乳腺 炎 属 于 非 哺乳 期 乳腺 炎 , 常 好 发 于 成 年 人 


可 分 为 保守 及 手术 ,但 病程 较 长 有 复发 率 较 高 ,甚至 以 切除 患 侧 乳房 为 代价 ,给 患者 带 来 严重 


乳腺 炎 发 病 机 制 不 明 , 研 究 该 病 可 能 的 发 病 机 制 具有 重要 的 I 
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青年 女性 患者 ,诊断 主要 靠 临床 表现 及 病理 ,治疗 尚 无 统一 指南 ， 
的 


身心 健康 伤害 。 目 前 浆 细胞 性 


Clinical research progress in plasma cell mastitis 


WANG Hua, NI Qing 
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Abstract: Plasma cell mastitis (PCM) was nonlactating mastitis, it common occurring in young adult of females, diagnosis 


mainly depends on clinical manifestati-ons and pathology, there were no uniform guide to treatment, and divided into 
conservative and operation, but the course was longer and the recurrence rate was higher, even at the expense of removal the 
breast, bring serious physical and mental health to patients. At present, it was unknown the pathogenesis of PCM, and 
impotant clinical practice meaning to investigate the possible mechanism of PCM. 
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浆 细 胞 性 乳腺 炎 (PCMD) 是 一 种 以 乳晕 区 集合 管 明 
显 扩张 . 管 周 大 量 炎 性 细胞 浸润 为 基础 病变 的 非 细 菌 性 
炎症 , 以 乳头 凹陷 .乳晕 区 肿块 . 非 哺乳 期 乳腺 脓肿 为 主 
要 临床 表现 。PCM 病 理 表现 以 浆 细 胞 浸润 为 主 ,但 也 有 
淋巴 细胞 和 巨星 细胞 等 表达 ,尤其 在 乳腺 导管 周围 +。 
近年 来 ,PCM 发 病 率 呈 逐 年 上 升 趋势 2”。 有 研究 者 发 
现 ,PCM 发病 的 平均 年 龄 趋 于 年 轻 化 ”。McHoney 等 4 
报道 显示 ,PCM 最 小 发 病 年 龄 仅 为 2 个 月 。 在 临床 上 
PCM 虽 没有 乳腺 癌 的 危险 性 高 ,但 因 其 病程 长 ,反复 发 
作 , 不 规范 化 治疗 党 难以 治愈 ,给 患者 带 来 极 大 的 痛苦 ， 
甚至 需 切 除 患 侧 乳腺 为 代价 ,在 临床 上 应 引起 我 们 重视 
该 类 疾病 。 本 文 拟 通过 对 PCM 病 因 及 发 病 机 制 ,临床 
表现 ,诊断 与 治疗 ,以 及 基础 研究 等 方面 进行 综述 。 


1 浆 细 胞 性 乳腺 炎 病 机 不 明 , 可 能 与 以 下 因素 有 关 
顾 韭 等 在 PCM 组 织 中 培养 出 大 氧 菌 ,推断 大 氧 
菌 在 乳腺 导管 内 生长 引起 的 化 脓 性 改变 。 肖 苹 等 “ 报 
道 临 床 发 现 抗 精 神 病 药物 通过 引起 泌乳 素 升 高 也 能 诱 
发 该 病 。 沈 加 君 " 等 认为 女性 随 年 龄 增 大 ,雌性 激素 分 
泌 减 少 ,乳腺 导管 退 变 , 管 壁 松弛 ,收缩 力 减 退 ,存留 在 
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乳 管 内 的 分 泌 物 积聚 ,引起 管 周 炎症 反应 。 宋 文 华 等 8 
报道 认为 乳头 凹陷 为 主因 , 乳 管 梗 阻 后 扩张 , 乳 管 的 内 
上 上皮 完整 性 受到 破坏 , 管 腔 内 存留 的 脂 质 物 逸 出 ,引发 
管 周 组 织 抗原 反应 , 浆 细 胞 等 浸润 ,所 以 认为 浆 乳 是 自 
吴 免 疫 反 应 疾病 。 周 角 等 ”认为 乳 管 分 泌 功 能 异 带 , 乳 
管 索 腹 部 有 大 量 脂 质 分 泌 物 积聚 ,引发 炎症 浸润 及 纤维 
组 织 增 生 ,导致 以 浆 细 胞 为 主 的 炎 性 细胞 浸润 表达 。 刘 
云 峰 等 史 认 为 先天 性 乳头 凹陷 畸形 或 发 育 不 良 .外 伤 或 
乳晕 区 手术 .口服 避孕 药 .既往 乳腺 炎 病 史 等 是 PCM 发 
病 的 高 危 因 素 。 耿 殿 芝 等 ”认为 激素 的 异常 表达 及 乳 管 
堵塞 不 畅 是 诱发 PCM 的 病理 基础 。Bani-Hanike 等 "总 
结 认为 浆 乳 发 病 可 能 机 制 有 : (1) 服 用 避孕 药 引 发 的 化 
疗 反 应 所 致 ;(2) 多 因素 引起 自身 免疫 反应 所 致 ;(3) 洪 
在 未 知 的 感染 所 致 ,为 目前 技术 无 法 检验 到 ;(4) 乳 腺 小 
叶 的 分 泌 物 外 洪 引 发 免疫 反应 。PCM 病 因 及 发 病 机 制 
目前 尚 不 清楚 ,主要 有 炎症 与 免疫 两 大 学 说 , 均 需 进 一 
步 实 验 研究 证 实 。 


2 浆 细 胞 性 乳腺 炎 临 床 分 期 及 表现 

PCM 临床 表现 复杂 多 样 , 多 发 生 在 非 哺乳 期 妇 
女 。 主 要 表现 为 乳 尝 深 部 肿块 或 乳头 游 液 ,党 伴 有 乳头 
内 陷 。 急 性 期 有 如 急性 哺乳 期 乳腺 炎 ,病变 局 部 有 红 、 
肿 . 触 痛 , 多 位 于 乳晕 附近 ,全 身 反应 轻 , 血 象 不 高 ,病程 
约 2 周 。 该 期 常 采 用 穿刺 抽 脓 联合 抗 炎 治 疗 ,不 主张 切 
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开 , 炎 症 控制 后 纠正 乳头 内 陷 等 基础 疾病 。 病 程 发 展 到 
亚 急 性 期 后 , 炎 性 症状 消失 ,乳腺 出 现 肿块 ,形成 脓肿 ， 
此 期 耕 不 及 时 治疗 , 破 演 形成 痿 管 或 穴道 ,病程 约 3 周 。 
慢性 期 主要 表现 为 病情 反复 , 破 沉 经 久 不 傅 , 罕 道 形成 ， 
脓肿 反复 发 作 , 乳 房 触及 界限 不 清 肿 块 或 总 瘘 形成 。 


3 浆 细 胞 性 乳腺 炎 辅 助 检查 
PCM 乳 腺 B 超 : 包 块 为 近 圆 形 不 均 质 低 回 声 区 ,位 
于 乳腺 位 置 较 表 浅 ,边界 不 清 ,形态 不 规则 , 浅 部 病变 范 
玮 大 ,而 深部 病变 范围 小 , 呈 “ 倒 金字 塔 " 形 呈 改变 ,内 部 
可 出 现 液 性 区 表现 。PCM 乳腺 钥 训 :乳晕 下 方 腺 体 密 
度 不 均匀 增高 ,其 内 有 条 状 或 蜂 宽 状 、 直 状 透亮 影 ,肿块 
可 见 假 毛 刺 状 。PCM 有 了 乳 腺 MRI: 平 扫 时 TI1W1 病灶 呈 
低 或 等 信号 ,甚至 不 显示 ,T2W1 显示 病灶 呈现 高 .等 混 
着 信和 号。 增强 后 周边 环形 化 ,中 央 低 信号 无 强化 ,病变 
区 周围 腺 体 强化 。MRI 动 态 增强 曲线 ,主要 有 信和 号 -时 
间 曲 线 呈 N 型 单 相 型 或 0 型 双 相 型 ,前 者 在 观察 时 间 内 
童 号 强度 持续 增强 ,后 者 早期 信号 逐渐 增强 ,之 后 突然 
中 断 形 成 晚期 的 平台 表现 。 


4 浆 细 胞 性 乳腺 炎 诊 断 与 鉴别 

不 同时 期 的 临床 表现 再 结合 影像 学 及 活检 病理 结 
果 ,PCM 多 能 确诊 ,其 病理 主要 表现 为 镜 下 见 乳腺 管 腔 
内 大 量 脂 质 淤 积 , 管 壁 纤维 性 增 厚 ,可 见 以 浆 细胞 为 主 
的 大 量 细胞 温润"。PCM 在 临床 上 常 需 与 肉芽 肿 性 乳 
腺 炎 .乳晕 下 脓肿 及 炎 性 乳腺 冶 等 疾病 相 鉴别 .(1) 肉 芽 
肿 性 乳腺 炎 常 发 生 于 年 轻 的 已 婚 经 产 非 哺乳 期 妇女 ， 
表现 为 远离 乳 尝 周围 突 发 的 红 、 肿 , 痛 为 主要 症状 ,局 部 
炎 性 表现 明显 ,但 全 身 症状 表现 轻 , 体 温 正常 ,能 抽 吸 到 
少量 脓 液 ,后 期 可 形成 溃疡 、 蜜 道 。 病 理 表 现 为 乳腺 小 
叶 内 多 发 微小 脓肿 形成 。 治 疗 上 首先 采用 口服 甲 泼 尼 
龙 片 控制 炎症 后 ,手术 切除 病灶 及 皮 损 区 域 , 术 中 注意 
切除 乳头 后 方 病灶 ,避免 复发 ;( 2) 乳晕 下 脓肿 又 称 乳 
管 瘘 ,是 一 种 慢性 低 度 感染 ,与 哺乳 期 无 关 , 好 发 于 绝经 
前 的 中 年 妇女 。 表 现 为 乳晕 及 其 附近 皮下 反复 发 作 性 
脓肿 , 伴 有 输 乳 管 瘘 及 磷 化 。 病 程 漫 长 ,但 对 全 身影 响 
小 。 抗 生 素 治疗 无 效 , 切 开 引流 效果 差 ,复发 率 高 ,将 病 
灶 连 同 受累 的 导管 一 并 切除 方 能 治愈 ;(3) 炎 性 乳癌 具 
有 高 度 侵袭 性 的 特殊 类 型 乳腺 瘤 ,病程 进展 快 。 乳 腺 表 
面 呈 弥漫 性 红肿 ,特征 性 橘 皮 样 改变 ,皮肤 增 厚 , 受 累 皮 
肤 占 乳房 皮肤 1/3 以 上 。 触 及 质地 硬 , 缺 乏 独 立 乳 房 肿 
块 ,穿刺 乳腺 组 织 或 受累 皮肤 组 织 活检 ,病理 组 织 能 发 
现 癌 细胞 而 不 是 炎 细 胞 浸润 ,结合 典型 临床 表现 及 组 织 
穿刺 活检 多 能 确诊 。 


5 浆 细胞 性 乳腺 炎 治 疗 
5.1 PCM 西 医保 守 治 疗 
马 祥 君 等 5 对 急性 期 PCM 患 者 , 予 口服 甲 硝 哈 和 


地 塞 米 松 的 联合 治疗 ,疗效 显著 。 其 理论 依据 是 : 甲 硝 
哗 则 具有 抗 厌 氧 菌 作用 ,而 地 塞 米 松 可 通过 抑制 细胞 免 
疫 反应 作用 ,减轻 急性 期 细胞 炎 性 渗 出 反应 而 发 挥 治疗 
作用 。 汪 红 才 等 "基于 大 氧 菌 感染 学 说 及 自身 免疫 疾 
病 学 说 ,利用 三 葵 氧 胺 治疗 浆 细 胞 乳腺 炎 ,三 葵 氧 胺 能 
使 乳腺 处 于 “休眠 ”状态 ,同样 产生 疗效 。 苏 者" 等 根据 
PMC 发 病 的 “自身 免疫 学 说 ”, 以 及 皮质 激素 具有 抗 炎 、 
抗 过 敏和 免疫 抑制 等 多 种 作用 ,采用 局 部 封闭 治疗 
PCM 效 果 较 好 。 杨 剑 敏 等 "应 用 三 联 抗 结核 药物 异 烟 
腓 . 利 福 平 乙 胺 丁 醇 治疗 部 分 反复 出 现 脓肿 、 塞 道 的 
PCM 患 者 , 收 到 了 较 好 的 效果 。 但 以 上 保守 治疗 方法 
因 缺 乏 多 中 心 大 样本 联合 研究 ,未 能 形成 统一 治疗 指 
南 , 故 目前 PCM 经 初期 的 保守 治疗 后 再 选择 配合 手术 
治疗 方 能 最 终 根 治 。 

5.2 目前 PCM 手 术 方式 (1) 乳 管 切 除 术 ;(2) 乳 腺 区 段 
切除 术 ;(3) 病 灶 切 除 联 合 乳头 整形 术 ;(4) 患 侧 乳 房 单 
纯 切 除 术 ;(5) 对 年 轻 患 者 ,可 考虑 采用 病变 乳房 皮下 腺 
体 全 切除 +/- 假 体 植 人 工期 /I 期 乳房 再 造 ;(6) 乳 腺 病灶 
扩大 切除 术 + 工期 乳腺 腺 体 移 位 乳房 整形 术 +/- 内 陷 乳 
头 矫形 术 。 根 据 患 者 PCM 病 灶 的 不 同 ,采用 相应 的 手术 
方式 ,以 期 达到 病灶 的 根治 性 切除 及 尽 可 能 的 术 后 美容 
效果 。PCM 患 者 常 伴 有 先天 性 乳头 内 隐 等 畸形 ,所 以 要 
兼顾 手术 彻底 性 和 保持 乳房 外 形 。 因 此 在 以 上 多 种 治 
疗 PCM 术 式 中 ,乳腺 整形 外 科技 术 在 临床 上 的 运用 较为 
新 颖 上 且 实 用 ,是 目前 首选 的 手术 方式 之 一 。 乳 腺 整形 外 
科技 术 能 解决 PCM 外 科 治 疗 中 可 能 存在 的 问题 ”“。 第 
1 ,整形 技术 可 以 使 手术 后 大 创面 得 以 顺利 修复 ;第 2, 整 
形 技术 可 以 使 手术 后 获得 较 好 的 美容 效果 。 但 术 前 手 
术 医 师 需 与 整形 外 科 医 师 充分 沟通 ,制定 严密 的 手术 方 
案 , 既 能 使 PCM 达 到 根治 ,又 能 保留 乳腺 形态 美 ,减轻 
患者 心理 负担 ,保持 女性 形态 美 ,有 利 患者 家 庭 和 谐 。 


6 浆 细胞 性 乳腺 炎 基 础 研究 
6.1 PCM 病菌 学 研究 

大 量 回顾 性 性 分 析 研 究 提示 ,PCM 病 灶 细 菌 培养 
往往 阴性 结果 , 故 认为 是 一 种 自 限 性 免疫 性 疾病 ,但 目 
前 无 免疫 方面 确切 的 客观 证 据 , 综 合 分 析 结 果 往 往 只 是 
一 种 推断 。 近 年 来 陆续 有 学 者 报道 ,PCM 组 织 或 脓 液 
培养 结果 阳性 。 于 海 静 等 "对 4 例 罕 道 性 PCM 患者 的 
组 织 进行 分 枝 杆菌 PCR, 其 中 1 例 培养 结果 阳性 ,经 鉴 
定 为 非 结 核 分 枝 杆 菌 感 染 ,Massiliense 分 枝 杆 菌 感染 。 
许 涛 等 "报道 ,应 用 组 织 切 片 改良 抗 酸 染 色 及 牛 型 结核 
菌 卡介苗 抗体 免疫 组 化 染色 对 PCM 石蜡 组 织 检测 ,IK 
抗 酸 染 色 结 果 提 示 结 核 菌 工 型 感染 率 为 60.7%, 牛 型 免 
疫 组 化 阳性 率 达 73.2%, 故 推测 ,PCM 的 发 病原 因 可 能 
与 结核 菌 工 型 感染 有 关 。 此 外 ,英国 Betal 等 "最 新 报 
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道 , 发 现 乳 腺 慢性 脓肿 中 有 分 枝 杆 菌 存在 。 结合 中 华 医 
学 会 结核 分 会 对 肺 外 非 结 核 分 枝 杆 菌 病 的 临床 诊断 标 
准 ， 即 对 于 软组织 感染 形成 攻 期 不 愈合 室 道 的 病 直 ,在 
临床 上 可 诊断 为 非 结核 分 枝 杆 菌 感染 。Rahal 等 忆 对 
100 例 PCM 患 者 的 乳头 洪 液 进行 培养 ,结果 发 现 培养 的 
阳性 率 为 85% 。 有 学 者 认为 PCM 由 细菌 引发 已 较 肯 
定 ” ,但 为 什么 普通 细菌 培养 经 常 为 阴性 ?是 细菌 感染 
导致 了 PCM ,还 是 PCM 继 发 了 细菌 感染 。 还 是 特殊 类 
型 的 细菌 引起 该 病 , 而 此 菌 种 培养 困难 ,条 件 要 求 高 , 往 
往 培 养 结 果 阴 性 。 病 菌 有 可 能 导致 PCM 发 生 的 原因 之 


一 ,目前 尚 缺少 大 宗 病例 研究 ,有 符 进 一 步 研 究 。 
6.2 PCM 免 疫 学 研究 
有 关 PCM 与 免疫 之 间 的 关系 陆续 见 有 报道 , 郭 双 


平等 * 通 过 免疫 组 化 检测 到 乳腺 小 叶 内 及 周边 ,乳腺 导 
管 周边 及 间 质 等 均 有 CD20.CD45RO 阳性 的 淋巴 细胞 
浸润 ,也 认为 PCM 与 自身 免疫 反应 有 关 。 苏 莉 等 中 实 
验证 实体 液 免疫 与 细胞 免疫 在 PCM 的 发 生 、 发 展 中 起 
着 同样 重要 作用 ,认为 PCM 是 一 个 复杂 的 免疫 反应 过 
程 ,建议 治疗 过 程 中 使 用 免疫 抑制 剂 可 纠正 PCM 免疫 
紊乱 状态 。 付 嘉 等 的 也 证 实在 PCM 患 者 血清 中 CD4+ 
CD25 CD127-Treg 数 量 及 功能 有 所 下 降 , 提 示 PCM 的 
发 生 与 免疫 相关 。 誉 振 等 "在 建成 PCM 家 人 象 模 型 血清 
中 探 及 免疫 球 蛋 白 IgA IgG .IgM 等 异常 表达 ,日 在 不 同 
时 期 含量 有 显著 差异 。 张 少 波 等 ”发 现 PCM 患 者 血清 
中 的 Th17 细 胞 数量 有 所 增多 日 功 能 增强 。 免 疫 越 来 越 
多 的 被 证 实在 PCM 发 生 过 程 中 产生 作用 。 


7 展望 

目前 国内 外 对 PCM 的 研究 主要 集中 在 病因 学 \ 诊 
断 及 治疗 等 方面 ,多 以 回顾 性 分 析 为 主 ,基础 研究 相对 
较 少 。PCM 发 病 机 制 尚 不 清楚 ,主要 推断 有 炎症 和 人 免 
疫 等 学 说 , 随 着 微生物 及 免疫 检测 技术 的 进步 ,对 PCM 
基础 深入 研究 ,探索 其 可 能 发 病 机 制 ,为 临床 优化 选择 
治疗 提供 基础 实验 依据 ,将 产生 重要 临床 意义 。 
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